Opcjonalne zgody Klienta (Zgody Marketingowe)

Zaznaczam wszystkie poniisze zgody TAK I:I NIE I:I

Wyrazam zgode na uzywanie przez MedicCentre sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, KRS: 0000660624 (dalej: ,,MedicCentre”)
w trakcie Umowy, jak i po jej zakonczeniu, w celu przekazywania mi informacji handlowych dotyczacych produktéw lub ustug
MedicCentre, w tym prowadzenia wzgledem mnie marketingu bezposredniego,

a) telekomunikacyjnych urzadzen koricowych:

za pomoca poczty e-mail TAK I:I NIE I:I
w formie SMS/MMS TAK I:I NIE I:I
w formie rozmowy TAK I:I NIE I:I

telefonicznej

b) automatycznych systeméw wywotujacych w kontakcie telefonicznym lub mailowo:

Tak [ ] Ne [ ]

Wyrazam zgode na uzywanie przez SelectCentre sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (KRS: 0000763236), w celu przekazywania mi
informacji handlowych dotyczacych produktéw lub ustug wtasnych lub Partneréw*, ktérych lista znajduje sie ponizej, w tym
prowadzenia wzgledem mnie marketingu bezposredniego,

a) telekomunikacyjnych urzadzen koncowych:

za pomocg poczty e-mail TAK I:I NIE I:I
w formie SMS/MMS TAK |:| NIE |:|
w formie rozmowy TAK I:I NIE I:I

telefonicznej

b) automatycznych systeméw wywotujacych w kontakcie telefonicznym lub mailowo:

tak [ ] i [ ]

oraz wyrazam zgode na przekazywanie przez MedicCentre sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie mojego imienia i nazwiska, adresu e-
mail oraz numeru telefonu do SelectCentre Sp. z 0.0. w celu przetwarzania przez te spotke moich danych osobowych na cele
wskazane powyzej.

TAK |:| NIE |:|

* Lista Partneréw: MedicCentre sp. z 0.0. (KRS: 0000660624 ), Poliseo sp. z 0.0. (KRS: 0000957657 ), MedicCentre Service Sp. z 0.0. (KRS:
0000972666), GetMed sp. z 0.0. (KRS: 0001097171), Panwybierak.pl Sp. z 0.0. (KRS: 0000481546), Flawless Sp. z 0.0. (KRS: 0000632128).
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajdziesz w Klauzuli informacyjnej RODO SelectCentre lub na stronie internetowej
selectcentre.pl/klauzula-informacyjna.

Wiem, ze zgody sg dobrowolne i w kazdej chwili mozna je wycofaé lub zgtosi¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych na cele marketingowe.

W wypadku wyrazenia zgdd, o ktérych mowa powyzej, oSwiadczam, ze w razie zmiany podanego adresu e-mail lub numeru telefonu zobowiazuje sie do
powiadomienia MedicCentre sp. z 0.0. 0 nowym adresie e-mail lub nowym numerze telefonu.

Zapoznatem/tam sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez MedicCentre oraz przez LUX MED sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie.

Oswiadczam, ze posiadam zgode Os6b Uprawnionych na zawarcie na ich rzecz Umowy i przekazanie ich danych osobowych MedicCentre oraz LUX MED sp.
z 0.0. z siedzibg w Warszawie na cele wykonania Umowy, a takze o$wiadczam, ze przekaze Osobom Uprawnionym informacje dotyczace przetwarzania ich
danych osobowych przez MedicCentre oraz przez LUX MED sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.






